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DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DE GRANULOMA PERIFERICO DE
CELULAS GIGANTES EM MANDIBULA — RELATO DE CASO

Diagnosis and Treatment of Peripheral Granuloma of Giant Cell in the Jaw —
Case Report
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RESUMO

O granuloma periférico de células gigantes (GPCG) é uma lesdo hiperplasica
benigna causada por trauma local ou trauma crénico. Origina-se do ligamento
periodontal ou mucoperiosteo. O objetivo deste trabalho é apresentar um caso
de GPCG em mandibula tratada com sucesso através de exciséo cirurgica, cu-
retagem e ostectomia periférica.

Palavras-chave: Granuloma de células gigantes periféricas; doencas Osseas;
granuloma

ABSTRACT

Peripheral giant cell granuloma (PGCG) is a benign hyperplastic lesion caused
by local trauma or chronic trauma. It originates from the periodontal
ligament or mucoperiosteum. The objective of this work is to present
a case of PGCG in the mandible successfully treated through surgi-
cal excision, curettage and peripheral

ostectomy

Key words: Peripheral giant cell granuloma; bone diseases; granuloma

INTRODUGAO

O granuloma periférico de células gigantes (GPCG) é uma leséo exofitica, be-
nigna que ocorre exclusivamente na cavidade oral, de etiopatogénese in-
certa, proliferativa e reacional do tecido conjuntivo fibroso ou do peri-
osteo, sendo, portanto, uma lesao proliferativa ndo-neoplasica. Surge como
uma resposta proliferativa anormal e reacional dos tecidos a uma irritagéo
local ou a traumatismo cronico,tendo como fatores predisponentes ao
seu desenvolvimento a presengca de raizes residuais, proteses e res-
tauracbes mal adaptadas, placa e calculos dentais, periodontite e im-
plantes, possuindo maior frequéncia entre a quarta e sexta década de vida,
com maior predilecao pelo sexo feminino (SUBRAMANIAN et al, 2019). Ocorre
com maior frequéncia na mandibula sendo a regidao dos pré-molares e molares
a mais afetada (FORTES et al,2018; FRANCA et al, 2010).

Como aspecto clinico, observa-se uma lesdo elevada na mucosa gengival ou
alveolar de areas edéntulas, de consisténcia mole ou gelatinosa com coloragao
vermelha, purpurea ou roxo-azulada que pode ser séssil ou pediculada, usual-
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mente assintomatica, em que o paciente pode referir hemorragia e dor
ocasional devido ao trauma, geralmente nado excedeos2a3 cm de dia-
metro, podendo atingir um ou mais dentes e estender-se desde a gengiva vesti-
bular a palatina ou lingual, associado ou ndo a deslocamento dentario e mobili-
dade (FORTES et al, 2018; FRANCA et al, 2010; NEVILLE et al, 2016).

O aspecto imaginoldgico, principalmente através de radiografias, caracte-
riza-se por discretas areas de reabsorcdo 6ssea em forma de taca, provavel-
mente pela compressao exercida pela lesdo. O acentuado potencial de cresci-
mento da lesdo pode levar a erosdo do 0sso subjacente, ou mesmo, a uma re-
absorgao do osso alveolar. Diante a existéncia de alguns diagnoésticos dife-
renciais, o diagnéstico definitivo é baseado no exame histopatologico,
caracteristico do GPCG (FORTES et al, 2018; NEVILLE et al, 2016).

Desse modo, o objetivo deste artigo foi relatar um caso de GPCG, abordando
as suas carateristicas clinicas, radiograficas e histolégicas, contribuindo
com a literatura cientifica a fim de ampliar o conhecimento a respeito desta
patologia, salientando para a importancia do dentista no diagnostico e
manejo dos pacientes acometidos por essa mesma patologia.

APRESENTAGAO DO CASO

Paciente sexo masculino, 48 anos, procurou o servico de Cirurgia e
Traumatologia Bucomaxilofacial do Hospital Regional de Barbacena/Fundagao
Hospitalar do Estado de Minas Gerais — MG, apresentando disfagia, aumento
volumétrico de consisténcia endurecida em regido submandibular direita,
trismo, auséncia de parestesia, dor a palpagao, sem linfodenopatia regional e
com resultado de bidpsia incisional sugerindo ser GPCG.

A oroscopia, apresentava lesdo nodular, cruenta, ulcerada, leucoeritroplasica,
séssil e localizada em corpo mandibular direito edéntulo (Figura 1). A tomogra-
fia foi realizada revelando lesdao hiper/hipodensa, com limites imprecisos,
unilocular e com extensa perda éssea (Figura 2).

Foram solicitados exames complementares para dosagem de fosfatase alcali-
na, niveis de calcio/fésforo e dosagem de PTH (paratorménio), verificando-se,
em todos eles, valores normais.

Paciente foi submetido a excisao cirurgica da leséo, curetagem e ostectomia
periférica sob anestesia geral. Associando o novo resultado histopatologico e
os valores normais dos exames laboratoriais, confirmou-se o diagndstico de
GPCG (Figura 3).
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Paciente retornou apés 03 anos de acompanhamento, sem sinais clinicos e

Figura 1 — Aspecto intraoral pré-operatorio e trans-operatério da leséo localizada em segmento
de corpo mandibular edéntulo.

Figura 2 — Tomografia computadorizada evidenciando extensa lesdo mandibular.
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Figura 3 — Peca cirurgica e corte histolégico evidenciando lesao tumoral constituida por prolife-
ragdo de células ovoides e fusiforme sem atipias em meio as quais ha numerosas células gi-
gantes multinucleadas.
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DISCUSSAO

O Granuloma Periférico de Células Gigantes (GPCG) consiste em uma
lesdo proliferativa ndo-neoplasica que merece atengao dos cirurgides-dentistas
pelo fato de constituir cerca de 7% dos tumores benignos dos maxilares (CAR-
DOSO et al. 2011).

Apresenta-se clinicamente como uma lesao bem circunscrita, nodular que pode
ou nao estar ulcerada, avermelhada e cruenta, que acomete as regides de mu-
cosa alveolar e gengiva, podendo comprometer os tecidos 0sseos adjacentes.
Alteracbes radiograficas de GPCG muitas vezes estao ausentes pelo fato de
ser uma lesédo exclusiva de tecido mole e, quando presentes, apresentam-se
como areas de reabsorcdo d6ssea em forma de taca (CARDOSO et al.
2011). Essa lesdo apresenta como caracteristicas histopatolégicas célu-
las gigantes multinucleadas, células mesenquimais volumosas, ovoides e
fusiformes e presenga de células inflamatérias agudas ou cronicas (NEVILLE,
2016).

Suas caracteristicas s&o histologicamente semelhantes a outras patologias be-
nignas do complexo maxilofacial, como a “lesdo de células gigantes”, cisto 0s-
seo aneurismatico, tumor marrom do hiperparatireoidismo, querubismo e
granuloma piogénico. Para estabelecer o diagndstico diferencial entre essas
lesdes, o exame histopatolégico deve ser complementado pela anamnese,
exame clinico, exames de imagem e exames laboratoriais para pesquisa
de possiveis alteragées enddcrinas (FORTES et al, 2018; FRANCA et al,
2010; NEVILLE et al, 2016). O diagnostico diferencial deve levar tam-
bém em consideragdo outras lesdbes como o fibroma ossificante pe-
riférico, hiperplasia fibrosa inflamatéria, fibroma gengival, fibrossarcomas e até
metastases detumores. O exame histopatoldgico torna-se imprescindivel para o
diagnéstico definitivo (CARDOSO et al. 2011).

O tratamento consiste em ressecgdo cirurgica de toda a lesdo com
margens de seguranga, incluindo sua base. Embora seja uma lesao
benigna sem potencial de malignizagao, a adogao dessas medidas associa-
da a eliminagcdo do fator traumatico € fundamental para evitar recidivas (BA-
RANCELLI, M. et al, 2009). Casos de recidiva podem ocorrer em uma taxa
aproximada de 10%, e o tratamento consiste em uma nova intervengcado ci-
rargica (LEV et al, 2010). Abordagens periodontais adicionais séao indi-
cadas para evitar alteracdes estéticas e funcionais da regido operada que ge-
ralmente surgem apds o tratamento (MORENO RODRIGUEZ, 2019). A
prevencdo desses defeitos pos-cirurgicos pode ser realizada com técnicas ci-
rurgicas plasticas periodontais preventivas como a utilizacdo de enxertos con-
juntivos subepiteliais (LEV et al, 2010).
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CONCLUSOES
Conclui-se que um diagndstico precoce e o correto manejo da GPCG proporci-
ona ao paciente um bom progndstico e baixa taxa de recidiva.
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